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O presente estudo foi desenvolvido com objetivo de avaliar a qualidade da 
imagem, acurácia de diagnóstico e a dose de radiação obtidas com o receptor CdTe 
e compará-lo com os receptores CCD e CMOS. Um phantom de polímero sintético 
com formato de cabeça preenchido com água (Phantom 1) foi usado para aquisição 
de cinco imagens para avaliação objetiva. Cinco phantoms de crânio humano 
macerado com revestimento de polímero (Phantom 2) foram usados para obtenção 
das telerradiografias em norma lateral (TNL) para análise do diagnóstico e avaliação 
subjetiva da qualidade. Cinco tríades de dosímetros posicionados no phantom 2 foram 
expostos dez vezes seguidas, simulando aquisição de TNL, para dosimetria. Esses 
procedimentos foram realizados em aparelhos com cada tipo de receptor, com os 
padrões energéticos indicados para um adulto de porte médio. Para avaliação 
objetiva, cinco áreas da imagem foram selecionadas e foi mensurada a quantidade de 
ruído. Para o diagnóstico, três examinadores realizaram a análise de McNamara e 
uma classificação dentoesquelética e sete examinadores avaliaram subjetivamente as 
imagens. Os dados paramétricos obtidos nas diferentes análises foram comparados 
pela Análise de Variância one way, com Teste Tukey post hoc. Para a classificação 
dentoesquelética foi obtido índice Kappa. Houve diferença significante entre as 
imagens dos três receptores (p<0,0001), com menor quantidade de ruído para as 
imagens obtidas com o receptor CdTe, além de maior preferência subjetiva dos 
avaliadores pelas imagens do CdTe. Para os valores dos fatores da análise 
cefalométrica, não foi observada diferença significante (p>0,05) entre os receptores e 
foi observada concordância perfeita (Kappa = 1,0) entre a classificação 
dentoesquelética obtida nas imagens dos três receptores. A dose utilizada para o 
receptor CMOS foi superior à usada para o receptor CCD (p<0,001) e para o receptor 
CdTe (p<0,001), mas as doses desses não apresentaram diferença entre si (p=0,452). 
Embora as imagens obtidas pelos diferentes receptores não tenham diferença na 
tarefa de diagnóstico avaliada, as imagens obtidas com o receptor CdTe apresentou-
se superior na qualidade geral da imagem. Portanto, considerando o conjunto de 






































The present study was developed to evaluate the image quality, diagnostic 
accuracy and radiation dose obtained with CdTe detector compared with CCD and 
CMOS detector. A synthetic polymer phantom (phantom 1), in the form of a human 
head, was filled with water was used for image quality evaluation. Five phantom of 
macerated human skull (phantom 2) were used to obtain lateral teleradiographs (LT) 
for diagnosis and subjective evaluation of quality. Five triads of dosimeters, placed in 
a phantom, were exposed to radiation simulating LT acquisition, for dosimetry. These 
procedures were performed in three devices, with the three receptor types, and 
exposure parameters set for a medium-sized adult. For the diagnosis, the examiners 
performed the cephalometric analysis and dentoskeletal classification, besides 
subjectively evaluating the images. The parametric data obtained in the different 
analyses were compared by one-way analysis of variance, with Tukey as post-hoc test. 
For the dentoskeletal facial classification, the Kappa index was obtained. There was a 
statistically significant difference between the images of the three detectors 
(p<0.0001), with lesser noise for the images obtained with the CdTe, besides a higher 
subjective preference of the evaluators for the CdTe images. No significant difference 
(p>0.05) was observed between the detectors for the cephalometric analysis, and 
perfect agreement (Kappa = 1.0) was observed for the orthopedic-dental classification. 
The dose used for the CMOS detector was higher than that used for the CCD (p<0.001) 
and for the CdTe (p<0.001), but no difference was observed between the last two 
(p=0.452). Although the images obtained by the different receptors have no difference 
in the diagnostic task evaluated, the images obtained with the CdTe receptor were 
superior in the overall quality of the image. Therefore, considering the set of 
characteristics studied, it is recommended to use the CdTe receptor in clinical practice. 
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A era digital na Radiologia Odontológica permite obter imagens radiográficas 
com menor dose de radiação, em comparação à radiografia convencional, mantendo-
se a qualidade do diagnóstico, além de reduzir o tempo de trabalho, eliminar a etapa 
de processamento químico e facilitar a comunicação entre os profissionais (Sanderink 
e Miles, 2000; Farman e Farman, 2005). Embora essa tecnologia seja relativamente 
recente na prática clínica brasileira, ela foi inserida na Odontologia em 1987, para 
radiografia intrabucal (van der Stelt, 2000). Em 1991, foi descrito o uso da radiografia 
digital na obtenção de imagem extrabucal (McDavid e Dove, 1991).  
O primeiro receptor de imagem digital utilizado foi o sensor sólido dispositivo 
de carga acoplada (CCD). Esse tipo de receptor é constituído por uma camada de 
silício, que é a base para registro da imagem, uma camada de cintilação e 
componentes eletrônicos. No processo de aquisição da imagem radiográfica, os 
fótons de raios X são convertidos em fótons luminosos pelo processo de cintilação. 
Nesse processo, há emissão de luz que resulta na quebra das ligações covalentes na 
camada de silício, resultando na liberação de elétrons que geram carga elétrica. Para 
que ocorra a formação da imagem, é necessário que a carga elétrica formada seja 
lida pelos componentes eletrônicos do sensor para a conversão em voltagem. Essa 
leitura é realizada pela transferência de carga de cada pixel que é feita de forma 
sequencial, pixel a pixel, em uma linha. Ao término da linha de pixels, a carga é 
transferida a um amplificador e transmitida como voltagem para um conversor 
analógico-digital, formando a imagem radiográfica digital (van der Stelt, 2000; 
Sanderink e Miles, 2000; Parks e Williamson, 2002).  
Existe uma tecnologia de semicondutor óxido metal complementar (CMOS) que 
é amplamente empregada em monitores, câmeras digitais, aparelhos celulares e 
outros eletrônicos. Essa tecnologia já é bastante explorada pela indústria, com ampla 
disponibilidade no mercado, o que fez desse recurso uma alternativa de baixo custo 
em relação ao uso do receptor CCD (Sanderink e Miles, 2000). Estruturalmente, o 
receptor do tipo CMOS apresenta os mesmos componentes que o receptor CCD: 
camada de cintilação, camada de silício e componentes eletrônicos. Com a exposição 
aos fótons de raios X, são desencadeados os mesmos processos (cintilação, 
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sensibilização e formação de carga elétrica) que ocorrem com o receptor CCD; 
contudo, há uma diferença na forma como é realizada a leitura da carga elétrica. No 
receptor CMOS, a leitura da carga elétrica é realizada de forma individualizada. A 
carga elétrica de cada pixel é diretamente convertida em voltagem, sem passar pelos 
pixels adjacentes. Após a leitura da carga elétrica de cada pixel, há a conversão 
analógica-digital para a formação de imagem radiográfica digital, como no sensor CCD 
(Sanderink e Miles, 2000; Parks e Williamson, 2002; Shi et al., 2013).  
No receptor CCD, como a carga elétrica passa pixel a pixel, se ocorrer uma 
falha em um pixel, essa pode refletir em um erro parcial ou total em toda a linha e 
coluna nas quais o pixel com falha está contido (Sanderink e Miles, 2000). Dessa 
forma, como no receptor CMOS a leitura é feita de forma individual, esse receptor não 
está susceptível a esse tipo de erro. Em contrapartida, esse receptor está sujeito a 
outro tipo de falha, como a descalibração na conversão da carga elétrica de cada pixel, 
que resulta em imagens com maior quantidade de ruído, como observado nos estudos 
de Sanderink e Miles (2000), Parks e Williamson (2002) e Gilmore et al. (2010). 
Alguns estudos foram desenvolvidos a fim de comparar a qualidade da imagem 
nesses dois tipos de receptores. Kitagawa et al. (2003) compararam subjetivamente a 
qualidade da imagem de receptores do tipo CCD e CMOS para avaliação de diferentes 
estruturas e condições de interesse odontológico, como avaliação de lesão de cárie, 
da cortical óssea, do espaço do ligamento periodontal e ápice radicular. Nesse estudo, 
os autores observaram que os dois receptores apresentaram imagens com qualidade 
semelhante. Assim como no estudo de Farman e Farman (2005), em que os autores 
concluíram que os receptores de imagem digital, independentemente de ser do tipo 
CCD ou CMOS, apresentaram boa qualidade em relação à resolução espacial e à 
resolução de contraste, bem como boa escala dinâmica.  
Para aquisição de imagens extrabucais, os receptores CCD e CMOS são os 
mais utilizados (Gilmore et al., 2010). Como mencionado anteriormente, a detecção 
dos fótons de raios X nesses receptores é do tipo indireta, isso é, para a conversão 
dos fótons de raios X em carga elétrica deve haver a etapa da cintilação. A presença 
da cintilação pode resultar na perda de informação e menor aproveitamento da 
radiação X. Esse aproveitamento dos fótons é determinado pela taxa de eficiência de 
detecção quântica (DQE), que descreve a efetividade de manter uma relação sinal-
ruído útil no processo de aquisição da imagem. Um sistema perfeito seria aquele 
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capaz de registrar todo o fóton incidente com localização e dose perfeitas, tendo DQE 
de 100%. Os receptores do tipo CCD e CMOS tem DQE de aproximadamente 40% e 
50%, respectivamente. Ao eliminar a etapa de cintilação, ou seja, no caso de 
receptores diretos, é possível obter DQE de até 80%, havendo um aumento no 
aproveitamento dos fótons de raios X (Farman et al, 2006). Isso pode resultar na 
obtenção de imagens com melhor qualidade, com uma menor dose de radiação, em 
comparação aos receptores indiretos. Portanto, é desejável o uso de detectores 
diretos para a Radiologia Odontológica.  
Na detecção direta, os fótons de raios X são absorvidos por uma camada 
fotocondutora e convertidos em pares de elétrons, que são coletados como carga 
elétrica e essa é armazenada em capacitores, com subsequente formação da imagem 
radiográfica digital (Shvydka et al., 2013). Inicialmente, o selênio seria uma opção de 
recurso para fabricação de receptores direitos na aquisição da imagem radiográfica; 
no entanto, esse material apresenta baixa absorção dos fótons de raios X (Shvydka 
et al, 2013). Uma alternativa é o Telureto de Cádmio (CdTe). Esse composto 
apresenta características favoráveis para um receptor direto, como alto número 
atômico, alta densidade e alta capacidade de absorção dos fótons de raios X, o que 
resulta em alto aproveitamento e baixo espalhamento do sinal (Takahashi e 
Watanabe, 2001; Katsumata et al., 2011; Shvydka et al., 2013). Essas características 
podem conferir ao receptor do tipo CdTe a possibilidade de obter imagens 
radiográficas com melhor qualidade, utilizando baixa dose de radiação. Além disso, a 
estrutura física de receptores de detecção direta é mais simples, resultando em menor 
custo na fabricação dos mesmos (Shvydka et al., 2013).  
Comercialmente, já existem aparelhos que operam com o receptor CdTe; no 
entanto, não foram encontrados na literatura consultada estudos que comparem suas 
características às dos receptores dos tipos CCD e CMOS, já consagrados na prática 
clínica e nas tarefas de diagnóstico. Portanto, o presente estudo foi desenvolvido com 
o objetivo de comparar os receptores dos tipos CCD, CMOS e CdTe em relação à 
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Objetivo: Estudar as características em relação à qualidade de imagem, diagnóstico e 
dose de radiação obtida quando o receptor CdTe é utilizado, em comparação aos 
receptores CCD e CMOS.  
Métodos: Foram obtidas imagens de telerradiografias em norma lateral de um 
phantom de polímero sintético com água (Phantom 1) e de phantoms de crânio 
humano macerado com revestimento de polímero (Phantom 2) para avaliação da 
qualidade e diagnóstico. Dosímetros posicionados no Phantom 2 foram expostos à 
radiação. Esses procedimentos foram realizados em aparelhos com diferentes tipos 
de receptores. A quantidade de ruído de cada imagem foi mensurada. Foi realizada a 
análise cefalométrica de McNamara e a classificação dentoesquelética da face, além 
da avaliação subjetiva da qualidade da imagem. Os dados paramétricos foram 
comparados pela Análise de Variância. Para a classificação dentoesquelética, foi 
obtido índice Kappa.  
Resultados: Houve diferença significante entre as imagens dos três receptores 
(p<0,0001), com menor quantidade de ruído para as imagens obtidas com o receptor 
CdTe, além de maior preferência subjetiva dos avaliadores por essas imagens. Para 
a análise cefalométrica, não foi observada diferença significante (p>0,05), com 
concordância perfeita (Kappa = 1,0) entre as classificações obtidas nas imagens dos 
três receptores. A dose utilizada para o receptor CMOS foi superior à usada para o 
receptor CCD (p<0,001) e para o receptor CdTe (p<0,001), mas as doses desses não 
apresentaram diferença entre si (p=0,452).  
Conclusão: Considerando o conjunto de características avaliadas, recomenda-se o 
uso do receptor CdTe na prática clínica. 









 Com a constante evolução tecnológica, existe uma tendência em utilizar 
receptores que permitem a aquisição de imagens radiográficas digitais. Quando 
comparados a filmes convencionais, os receptores digitais apresentam como 
vantagens menor tempo de trabalho, possibilidade de manipulação da imagem, menor 
dose de radiação, fácil armazenamento e cópia perfeita da imagem.1, 2 Diferentes tipos 
de receptores digitais são frequentemente utilizados para aquisição de imagem 
radiográfica digital na Odontologia, como o receptor de placa de armazenamento de 
fósforo (PSP), o receptor de dispositivo de carga acoplada (CCD) e o receptor de 
semicondutores de óxido metal complementar (CMOS).3 Para aquisição de imagens 
extrabucais, os receptores CCD e CMOS são os mais utilizados.4  
Os receptores dos tipos CCD e CMOS são constituídos por uma camada de 
silício que, quando exposta à radiação X, passa por um processo de cintilação, em 
que há emissão de luz que resulta na quebra das ligações covalentes de silício, 
resultando na liberação de elétrons que criam carga elétrica. A formação da carga 
elétrica acontece proporcionalmente à quantidade de radiação que chega no receptor 
e, após a conversão analógico-digital, há a formação da imagem digital.1,3  
A detecção dos fótons de raios X nos sistemas CCD e CMOS é do tipo indireta, 
devido à etapa de cintilação. A detecção indireta dos fótons de raios X e subsequentes 
etapas de leitura de carga elétrica podem resultar na perda de informação e menor 
aproveitamento da radiação X. Portanto, buscou-se o desenvolvimento de detectores 
diretos. Na detecção direta, os fótons de raios X são absorvidos por uma camada 
fotocondutora e convertidos em pares de elétrons que são coletados como carga 
elétrica e essa é armazenada em capacitores, posteriormente, ocorrendo a formação 
da imagem radiográfica digital.5 
Receptores que fazem detecção direta dos fótons de raios X exigem estruturas 
menos complexa, o que resulta em menor custo de fabricação.5 Os detectores de 
selênio têm sido usados para a detecção direta; no entanto, esse material apresenta 
baixa absorção dos fótons de raios X. 5 O Telureto de Cádmio (CdTe), por sua vez, 
apresenta alto número atômico, alta densidade e alta capacidade de absorção dos 
fótons de raios X, mostrando-se como uma alternativa para o desenvolvimento de 
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receptores de detecção direta que teoricamente podem resultar imagens com melhor 
qualidade empregando menor dose de radiação.5,6 
Comercialmente, já existem aparelhos com o receptor de CdTe; no entanto, 
não foram encontrados na literatura consultada estudos sobre o uso dessa tecnologia 
na odontologia que comparem a qualidade da sua imagem, eficácia no diagnóstico e 
dose de radiação em relação aos receptores do tipo CCD e CMOS, já consagrados 
na prática clínica e nas tarefas de diagnóstico. Portanto, o presente estudo foi 
desenvolvido com objetivo de avaliar a qualidade da imagem, a eficácia no diagnóstico 
e a dose de radiação associadas ao receptor CdTe em relação aos receptores CCD e 
CMOS. 
 
MATERIAL E MÉTODOS 
Aparelhos 
 Para a realização do estudo, foram obtidas imagens de Telerradiografia em 
Norma Lateral (TNL) utilizando três aparelhos, com diferentes receptores: 1. Promax 
2S 3D (Planmeca, Helsinki, Finland) (Receptor CCD); 2. Picasso Trio, Vatech (E-WOO 
Technology, Giheung-gu, Republic of Korea) (Receptor CMOS); 3. Eagle (Dabi 
Altante, Ribeirão Preto, Brasil) (Receptor CdTe). 
Os parâmetros de aquisição foram padronizados de acordo com o protocolo de 
exposição para adultos de porte médio, calibrado pelo fabricante de cada aparelho, 
como apresentado na Tabela 1. 
 
  mA Tempo (s)  mAs kV 
CCD 10 6,7 67 66 
CMOS 9 12 108 78 
CdTe 8 10 80 75 
 
 Esses parâmetros de exposição foram empregados para aquisição de imagens 
para execução de todas as análises propostas. 
Tabela 1 – Parâmetros energéticos de exposição de acordo 





 Foram usados dois tipos de phantoms (Figura 1):  
Phantom 1: phantom de polímero sintético no formato de uma cabeça de adulto 
(Equipandoloja Instalações Comerciais, São Paulo, Brasil) foi preenchido com 2,5 
litros de água e vedado com dispositivo de silicone previamente confeccionado, 
simulando uma cabeça humana;  
Phantom 2: phantom constituído por crânio humano macerado revestido por 
polímero sintético (Nacional Osso, Jaú, Brasil). 
             Figura 1 – (A) Phantom 1 e (B) Phantom 2 
 
Análise objetiva da qualidade da imagem 
O phantom 1 foi posicionado nos aparelhos em uma base de resina acrílica 
para padronizar o posicionamento e, seguindo os parâmetros de exposição 
apresentados na Tabela 1, foram obtidas cinco imagens para cada receptor. 
 As imagens obtidas (Figura 2) foram exportadas no formato TIFF (Tagged 
Image File Format) e avaliadas no software ImageJ versão 1.51i (U.S. National 
Institutes of Health, Bethesda, Maryland, USA). Todas as imagens foram calibradas 
individualmente, usando como referência a régua presente nas imagens radiográficas. 
Posteriormente, traçou-se uma reta R adjacente à borda anterior do suporte de resina 
acrílica e perpendicular ao plano horizontal da radiografia. Perpendicular à reta R e 
paralelo ao plano horizontal da radiografia, foram traçadas cinco linhas (L1, L2, L3, L4 
e L5), considerando como referência os pontos cefalométricos: L1, passando pelo 
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ponto glabela (em tecido mole); L2, passando pelo ponto orbitário (em tecido mole); 
L3 passando pelo ponto pronasal; L4 passando pelo ponto estômio e L5 passando 
pelo ponto B’. Na área de encontro da Reta R com as linhas (Ls), determinou-se uma 
região de interesse (do inglês, region of interst, ROI) de 100 mm2; com a imagem 
aumentada em cinco vezes, a ROI foi posicionada adjacente as essas linhas de 
referência, e foram obtidos os valores de ruído médio (desvio-padrão) de cada ROI, 
totalizando cinco ROIs por imagem (Figura 3). Esse procedimento foi repetido após 
15 dias em 50% da amostra para avaliação da reprodutibilidade, avaliada pelo índice 
de correlação intraclasse (ICC). 
Figura 2 – Telerradiografias em norma lateral do Phantom 1 para análise objetiva obtidas com os 






Os valores de ruído foram utilizados como forma de mensurar a 
homogeneidade das imagens. Após a avaliação de todas as imagens dos três 
receptores, os valores médios de ruído de cada receptor foram comparados pela 
Análise de Variância (ANOVA) one way, com Teste Tukey post hoc, considerando 
nível de significância de 5%.   
  
Análise subjetiva da qualidade da imagem 
Foram utilizados cinco phantoms 2 que foram posicionados de acordo com o 
preconizado para obtenção de TNL: Plano Sagital Mediano perpendicular ao plano 
horizontal e Plano de Frankfurt paralelo ao plano horizontal. Todos os cinco phantoms 
foram radiografados nos três aparelhos. Dessa forma, ao todo, foram obtidas 15 TNLs 
(5 phantoms x 3 aparelhos). 
As imagens foram organizadas em cinco tríades, sendo que cada tríade era 
composta pela imagem do mesmo phantom obtida nos três aparelhos arranjados em 
Figura 3 - Imagem indicando os pontos e 
linhas de referência utilizados para a 





sequências diferentes e aleatórias (Figura 4). Em cada tríade, as imagens foram 
codificadas. Sete radiologistas avaliaram as cinco tríades. Em cada tríade, uma 
imagem foi eleita como “melhor”, outra como “intermediária” e outra como “inferior” em 
relação a qualidade, avaliando pelo aspecto visual em relação à nitidez das imagens, 
considerando a visibilidade das estruturas ósseas, dentárias e do simulador de tecido 
mole para a análise cefalométrica. Os dados obtidos foram tabulados e descritos 
qualitativamente. 
 
Figura 4 - Imagens de TNL do phantom para análise subjetiva obtidas com os receptores (A) CCD, (B) 
CMOS e (C) CdTe 
 
Análise cefalométrica 
As mesmas 15 TNLs obtidas para a análise visual foram codificadas de forma 
aleatória para serem submetidas à análise cefalométrica. Três avaliadores cirurgiões-
dentistas, sendo um radiologista e os outros dois com formação em radiologia e 
também em ortodontia, experientes em análise cefalométrica, realizaram juntos e por 
consenso a marcação dos pontos cefalométricos para a obtenção da análise de 
McNamara, utilizando o software Radiocef (RadioMemory, Belo Horizonte, Brasil). 
Nove fatores da análise cefalométricas de McNamara foram consideradas (Tabela 2), 
excluindo fatores associadas a tecido mole e vias aéreas. Quinze dias após a 







Tabela 2 - Fatores da análise de McNamara usadas na avaliação cefalométrica 
Medida Fatores Interpretação 
1 A-N perpendicular Relação maxila com base do crânio 
2 Pog-N Perpendicular Relação mandíbula com base do crânio 
3 Co-A Comprimento efetivo da maxila 
4 Co-Gn Comprimento efetivo da mandíbula 
5 Ena-Me Altura facial inferior 
6 (Po-Or).(Go-Me) Ângulo do plano mandibular 
7 (Ba-N).(Ptm-Gn) Ângulo do eixo facial 
8 Sfl/-A-Perpendicular Relação ântero-posterior do IS com maxila 
9 Iii-(A-Pog) Relação ântero-posterior do II com mandíbula 
 
Aplicou-se a ANOVA one way, com Teste Tukey post hoc para comparar os 
três receptores, em relação às medidas obtidas nas análises cefalométricas, 
considerando nível de significância de 5%. Foi utilizado o Coeficiente de Correlação 
Intraclasse (ICC) para determinar a concordância intraexaminador. 
Análise dentoesquelética 
 Considerando os valores obtidos na análise de McNamara, para cada fator 
estudado, cada phantom foi classificado em seus aspectos dentoesqueléticos da face 
(Tabela 3). A classificação foi realizada para cada fator de forma ordinal, considerando 
a faixa do valor de referência (faixa de normalidade): ao fator com medida maior que 
a referência foi atribuído o escore 3, para o fator com valor na faixa de referência (faixa 
de normalidade) foi atribuído o escore 2 e para os fatores com valor menor que o de 
referência foi atribuído o escore 1.  
Tabela 3. Classificação dentoesquelética considerando os valores da análise cefalométrica 
Fatores Valor maior Referência Valor menor 
Relação maxila com base do crânio Protrusão Normal Retrusão 
Relação mandíbula com base do crânio Protrusão Normal Retrusão 
Comprimento efetivo da maxila Grande Normal Pequeno 
Comprimento efetivo da mandíbula Grande Normal Pequeno 
Altura facial inferior Aumentada Normal Dimiuída 
Ângulo do plano mandibular C. vertical Normal C. horizontal 
Ângulo do eixo facial C. horizontal Normal C. vertical 
Relação AP do IS com maxila Protrusão Normal Retrusão 
Relação AP do II com mandíbula Protrusão Normal Retrusão 
*C.= Crescimento 
*AP= Ântero-posterior 
*IS= Insicivo superior 
*II= Incisivo inferior 
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Os dados da classificação das imagens dos cinco phantoms, obtidas nos três 
diferentes receptores, foram agrupados e foi utilizado o índice de Kappa para avaliar 
concordância entre os diagnósticos realizados com as imagens dos diferentes 
receptores. 
Análise dosimétrica 
No Phantom 2, foram posicionadas cinco tríades de dosímetros 
termoluminescentes (TLD) de fluoreto de Lítio (LiF) em região de órbita (lados próximo 
(ON) e distante (OF) da fonte de raios X), região da glândula parótida (lados próximo 
(PN) e distante (PF) da fonte de raios X) e região da glândula tireoide (T). O phantom 
com os dosímetros foi posicionado no aparelho, simulando o posicionamento do 
paciente e foi exposto à radiação dez vezes consecutivas, com intervalo de três 
minutos entre as exposições. Para calcular a radiação de fundo, uma tríade de 
dosímetros foi posicionada fora da sala de aquisição de imagem durante a exposição 
do phantom. Esse procedimento foi repetido por três dias.  
Os dosímetros foram lidos na leitora Harshaw Thermoluminescent, Modelo 
2000 (Thermo Fisher Scientific Inc., Waltham, MA). Foram obtidas médias dos valores 
das tríades de cada região, inclusive da que permaneceu fora da sala. Para mensurar 
a dose na superfície do órgão, utilizou-se o cálculo: 
𝐷𝑜𝑠𝑒 𝑛𝑎 𝑠𝑢𝑝𝑒𝑟𝑓í𝑐𝑖𝑒 𝑑𝑜 ó𝑟𝑔ã𝑜 = 𝑀é𝑑𝑖𝑎 𝑑𝑎 𝑑𝑜𝑠𝑒 𝑑𝑜𝑠 𝑑𝑜𝑠í𝑚𝑒𝑡𝑟𝑜𝑠 𝑑𝑎 𝑟𝑒𝑔𝑖ã𝑜 −
𝑚é𝑑𝑖𝑎 𝑑𝑎 𝑑𝑜𝑠𝑒 𝑑𝑒 𝑓𝑢𝑛𝑑𝑜  
A dose na superfície total de cada exame foi obtida pela soma das doses das 
cinco regiões em que os dosímetros foram posicionados, para cada receptor. Como 
foram realizadas 10 exposições, a dose de superfície foi dividida por 10, para obter a 
dose em cada órgão para uma exposição. 
 A análise estatística foi realizada para comparar os valores de dose absorvida 








Análise objetiva da qualidade da imagem  
  Na Tabela 4, estão apresentados os valores de ruído das imagens de cada 
receptor. Em relação aos valores médios de ruído, observou-se diferença significante 
entre os três receptores (p<0,0001), sendo que o receptor CdTe apresentou menor 
quantidade de ruído em relação aos demais receptores, seguido pelos receptores 
CCD e CMOS. O valor de ICC para mensuração de ruído foi de 0,9964. 
 Ruído 
CCD 1,8469 (± 0,5201)b 
CMOS 2,5973 (± 0,3146)c 
CdTe 1,4834 (± 0,1828)a 
Letras diferentes indicam diferença significativa, considerando p<0,05. 
Análise subjetiva da qualidade da imagem 
As classificações das imagens dos diferentes receptores em relação a 
qualidade geral da imagem, no aspecto visual, estão apresentadas na Tabela 5. A 
imagem do receptor CdTe foi classificada como imagem de melhor qualidade, no 
aspecto visual, em 62,86% das avaliações, seguida pelas imagens do receptor CCD 
e do receptor CMOS. A imagem do receptor CdTe foi escolhida como a “melhor” por 
mais de duas vezes em relação à imagem do receptor CCD e mais de quatro vezes 
em relação à imagem do receptor CMOS. O receptor que apresentou, visualmente, 
imagem eleita como a de qualidade “inferior” por mais vezes foi o receptor CMOS 
(57,14%). Em relação ao receptor CCD, observou-se que os avaliadores não 
apresentaram uma classificação clara sobre a qualidade de sua imagem. 
Tabela 5 - Classificação das imagens dos receptores digitais em relação a qualidade visual da imagem, 






Tabela 4 - Média do ruído das imagens dos três 
receptores estudados 
 
 Melhor Intermediário Inferior 
CCD 8 (22,86%) 15 (42,86%) 12 (34,29%) 
CMOS 5 (14,28%) 10 (28,57%) 20 (57,14%) 
CdTe 22 (62,86%) 10 (28,57%) 3 (8,57%) 





Na Tabela 6, são apresentados os valores de cada medida avaliada na análise 
cefalométrica, nas imagens dos três receptores estudados. Em relação aos diferentes 
receptores, não foi observada diferença significante (p>0,05) em nenhum dos fatores 
avaliados. O valor de ICC para a concordância intraexaminador foi de 0,9988. 
Tabela 6 - Média dos valores obtidos para cada medida na análise cefalométrica das imagens 
realizadas nos receptores de CCD, CMOS e CdTe 
Medida CCD CMOS CdTe p-valor 
1 7,13 (± 2,93) 7,99 (± 2,09) 8,57 (± 2,79) 0,6771 
2 121,37 (± 4,35) 123,64 (± 7,72) 123,34 (± 7,05) 0,8396 
3 92,302 (± 2,66) 93,89 (± 3,66) 93,48 (± 4,54) 0,7861 
4 71,016 (± 5,51) 72,55 (± 5,71) 71,6 (± 5,12) 0,9041 
5 24,45 (± 7,75) 22,64 (± 6,09) 23,06 (± 7,92) 0,9199 
6 -1,9 (± 6,40) -0,20 (± 5,87) -0,54 (± 6,26) 0,9004 
7 5,78 (± 12,45) 8,50 (± 8,05) 8,99 (±8,01) 0,8562 
8 7,24 (± 2,11) 8,45 (± 2,40) 7,60 (±1,83) 0,9241 
9 5,17 (± 3,05) 5,72 (± 3,36) 5,37 (± 3,31) 0,9644 
 
Análise dentoesquelética 
O teste Kappa demonstrou concordância perfeita (Kappa = 1,0) entre a 
classificação dentoesquelética da face feita a partir das imagens dos diferentes 
receptores, para todos os phantoms, em todas as três comparações (CCDxCMOS, 
CCDxCdTe e CMOSxCdTe). 
Análise dosimétrica 
A dose de radiação para cada região e dose total do exame, para cada receptor, 







Tabela 7 – Média da dose de radiação (mGy) recebida nas diferentes regiões estudadas para os 
protocolos de aquisição dos receptores CCD, CMOS e CdTe 
 CCD CMOS CdTe p-valor* 
Órbita distante da fonte 0,0043a    0,0147b 0,0017a <0,001 
Órbita próxima à fonte 0,0432a   0,0939b 0,0468a <0,001 
Parótida distante da fonte 0,0028a   0,0292b 0,0012a <0,001 
Parótida próxima à fonte 0,0367a  0,2977c 0,0665b <0,001 
Tireoide 0,0131a  0,1314b 0,0173a <0,001 
Total do exame 0,1001a   0,5569b 0,1335a <0,001 
*Letras diferentes na horizontal representam diferença estatisticamente significante, de acordo com a ANOVA. Nível de 
significância de 0,05. 
Em relação aos protocolos de exposição para os receptores CCD e CdTe, não 
foi observada diferença significante em relação à dose de radiação nas estruturas 
órbita (distante da fonte, p = 0,207; próxima à fonte, p =0,739), glândula parótida 
(distante da fonte, p=0,711) e tireoide (p=0,927). No entanto, o protocolo utilizado para 
o receptor CMOS apresentou doses maiores em relação aos protocolos dos 
receptores CCD (p<0,001) e CdTe (p<0,001), para essas estruturas. 
Em relação à dose de radiação na glândula parótida próxima à fonte, observou-
se diferença significante entre entre todos os receptores (p<0,001), com menor dose 
para a aquisição feita com o uso do receptor CCD. 
Em relação à dose total do exame, não foi observada diferença significante para 
os receptores CCD e CdTe (p=0,452); entretanto, a dose do protocolo utilizado para 
o receptor CMOS foi superior a esses (p<0,001). 
 
DISCUSSÃO 
  É sabido que um receptor de imagem radiográfica digital deve apresentar como 
característica a produção de imagens com qualidade que permita realizar o 
diagnóstico, com dose de radiação tão baixa quanto possível, seguindo o princípio de 
ALARA.  
  O ruído é uma das causas de degradação da qualidade da imagem 
radiográfica. O ruído é representado pela heterogeneidade da imagem. Em uma área 
homogênea, espera-se ruído próximo de zero. Os estudos com phantoms humanos 
podem ter o ruído inerente de um sistema alterado pelas interações da radiação com 
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as estruturas do phantom; para reduzir esse viés, em nosso estudo desenvolvemos 
um phantom homogêneo para essa análise. Teoricamente, para que uma imagem 
apresente boa qualidade, o ruído deve ser o mínimo possível. No presente estudo, 
observou-se menor quantidade de ruído nas imagens obtidas com o receptor CdTe, 
seguida pela imagem do receptor CCD e CMOS. A baixa quantidade de ruído nas 
imagens do receptor CdTe pode ser explicada por esse receptor realizar a detecção 
direta dos fótons de raios X.5,6 Os receptores de detecção direta têm como 
característica inerente um baixo espalhamento do sinal da imagem,5 o que resulta em 
menor quantidade de ruído, em comparação aos receptores de detecção indireta. 
Embora os receptores CCD e CMOS sejam do mesmo tipo,1,3 ambos de detecção 
indireta pelo uso de cintiladores, existe diferença entre eles na quantidade de ruído. 
Essa diferença pode ser explicada pela forma como é feita a leitura da carga. No 
presente estudo, observou-se que as imagens do receptor CMOS apresentam maior 
quantidade de ruído que as imagens obtidas com o receptor CCD, em concordância 
com os estudos de Sanderink e Miles,1 Parks et al.7 e Gilmore et al.4. Essa maior 
quantidade de ruído nas imagens do receptor CMOS pode ser devido à leitura 
individual de cada pixel, que faz com que cada pixel tenha sua própria conversão, 
podendo haver uma descalibração entre os mesmos. 
  A preferência na análise subjetiva visual pelas imagens obtidas com o receptor 
CdTe pode estar associada à menor quantidade de ruído, o que reflete em melhor 
qualidade de brilho e contraste, devido às características inerentes ao receptor de 
detecção direta.5 Os fatores associados à acuidade visual dos avaliadores e suas 
preferências de brilho, contraste e granulação de imagem também podem influenciar 
na preferência visual das imagens, por isso um maior número de examinadores 
realizaram a análise subjetiva visual. 
  Mesmo que tenha sido observada diferença na qualidade objetiva e nos 
aspectos visuais, a qualidade geral da imagem não interferiu na tarefa de diagnóstico, 
quando da realização da análise cefalométrica. As pequenas diferenças observadas 
nos valores absolutos não refletiram em alteração no diagnóstico. Além disso, essas 
variações mínimas podem ser inerentes à subjetividade da análise cefalométrica. Shi 
et al.8 testaram um receptor do tipo CMOS em comparação a um receptor CCD e 
observaram que as imagens do CMOS apresentaram melhor acurácia na percepção 
de estruturas de baixo contraste. No entanto, no presente estudo, para a tarefa de 
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diagnóstico proposta não foi observada diferença significante entre os receptores, 
assim como no estudo de Kitagawa et al.,2 em que os autores compararam imagens 
dos receptores CCD e CMOS para as mais diferentes tarefas de diagnóstico na 
Odontologia, como detecção de lesão cariosa proximal, avaliação da cortical óssea, 
do espaço do canal radicular, do ápice radicular, do espaço do ligamento periodontal 
e da presença de instrumento endodôntico.  
  Os parâmetros energéticos de exposição indicados pelos fabricantes, quando 
da seleção de parâmetros para adultos de porte médio, podem explicar a diferença 
nas doses de radiação observada na exposição de cada receptor. Os valores 
próximos de mAs observados para a exposição com os receptores CCD e CdTe 
justificam a ausência de diferença da dose desses receptores. Por outro lado, a alta 
mAs, associada à maior kVp, resultaram em alta dose de radiação para as exposições 
realizadas com o receptor CMOS. Dessa forma, a diferença nas doses de radiação 
obtidas esteve mais associada aos parâmetros empregados, do que às próprias 
características dos receptores. Como o receptor CdTe apresenta uma boa linearidade 
entre fótons incidentes e entrada de sinal,9,10 sua utilização resulta em alta 
sensibilidade, podendo ser observada maior densidade nas imagens obtidas com o 
receptor CdTe (Figura 2, por exemplo), em relação as demais; dessa forma, é 
necessário considerar estudos futuros para avaliar a possibilidade de obtenção de 
imagens com parâmetros de exposição ainda menores do que os preconizados pelo 
fabricante, mas mantendo a qualidade da imagem. Destaca-se que se optou por 
utilizar os parâmetros preconizados pelos fabricantes de cada aparelho para obtenção 
de imagens com qualidade para o diagnóstico do que padronizar os parâmetros 
energéticos de exposição e obter imagens de qualidade inferior. Essa manobra 
provavelmente aproximaria os valores das doses de radiação, mas não refletiria a 
situação clínica e poderia interferir negativamente na qualidade da imagem, que seria 
julgada como “inferior” em consequência dos fatores de exposição e não da qualidade 
do receptor, que é o real objetivo do presente estudo. Dessa forma, poderia interferir 
nos resultados, tornando-se um viés, motivo pelo qual optou-se por não padronizar os 
fatores de exposição e sim utilizar o que seria mais adequado para cada receptor. 
  É válido ressaltar ainda que, embora parâmetros médios tenham sido 
selecionados nesse estudo in vitro, na prática clínica, os parâmetros de exposição 
devem ser selecionados de acordo com as características físicas de cada paciente.  
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  Em conclusão, embora a diferença dos receptores não tenha refletido no 
diagnóstico, já que os receptores CCD, CMOS e CdTe apresentam performance 
semelhante na tarefa de diagnóstico avaliada, a qualidade objetiva e subjetiva das 
imagens obtidas com o receptor CdTe mostrou-se superior à dos demais receptores 
estudados. Dessa forma, considerando o conjunto de características avaliadas, 
recomenda-se o uso do receptor CdTe na prática clínica. 
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Objective: To evaluate the image quality, diagnostic efficacy and radiation dose 
obtained when the CdTe detector is used, compared to CCD and CMOS detectors. 
Methods: Lateral teleradiograph images of a phantom of synthetic polymer with water 
(Phantom 1) and phantoms of human skull macerated with polymer coating (Phantom 
2) were obtained for quality and diagnostic evaluation. Dosimeters placed on Phantom 
2 were exposed to radiation. These procedures were done on devices with different 
types of detectors. Noise levels from each image were measured. The McNamara 
cephalometric analysis and the dentoskeletal configurations were assessed, as well 
as a subjective image quality evaluation. The parametric data were compared by 
Analysis of Variance. For the dentoskeletal configuration, Kappa index was obtained. 
Results: There was a statistically significant difference between the images of the 
three detectors (p <0.0001), with a lower noise level for the images obtained with the 
CdTe detector, and a higher subjective preference for these images. For the 
cephalometric analyses, no significant difference (p > 0.05) was observed, with a 
perfect agreement (Kappa = 1.0) among the classifications obtained in the images of 
the three detectors. The radiation dose for the CMOS detector was higher than that 
used for the CCD (p < 0.001) and CdTe detectors (p < 0.001), but not significantly 
different between these two (p = 0.452). 
Conclusion: Considering the evaluated aspects, it is recommended to use the CdTe 
detector in clinical practice. 
 






With the constant evolution of technology, there is a tendency to use devices 
with detectors for the acquisition of digital radiographic images. Compared to 
conventional films, digital detectors have the advantage of reduced working time, 
possibility of image manipulation and copying, lower radiation dose and easy 
storage.1,2 Different types of digital detectors are often used for the acquisition of digital 
radiographic images in dentistry, such as the phosphor storage plate (PSP), the 
charge-coupled device (CCD) and the complementary metal oxide semiconductor 
(CMOS) detectors.3 The CCD and CMOS detectors are the most used for acquiring 
extraoral images.4 
The CCD and CMOS detectors consist of a silicon layer which, when exposed 
to X-radiation, undergoes a scintillation process, in which there is light emission that 
will result in the breakdown of the covalent bonds of silicon, resulting in the release of 
electrons which will create an electric charge. The electric charge generation happens 
in proportion to the amount of radiation that arrives at the detector and, after the 
analog-digital conversion, will result in the formation of the digital image.1,3 
The detection of X-ray photons in CCD and CMOS systems is of the indirect 
type due to the scintillation. The indirect detection of the X-ray photons and subsequent 
steps of reading the electric charge can result in loss of information and suboptimal 
use of the X-radiation. Therefore, the development of direct detectors was sought. In 
direct detection, the X-ray photons are absorbed by a photoconductive layer and 
converted into pairs of electrons that are collected as electric charge and stored in 
capacitors, after which the formation of the digital radiographic image occurs.5 
Direct detectors of X-ray photons require fewer complex structures, which 
results in lower manufacturing costs.5 Selenium detectors have been used for direct 
detection, however, this material presents low absorption of the X-ray photons.5 The 
Cadmium Telluride (CdTe), in turn, presents high atomic number, density and 
absorption capacity of X-ray photons, showing itself as an alternative for the 
development of direct sensing detectors that can theoretically result in better quality 
images using a lower radiation dose.5,6 
Commercially, there are already devices with the CdTe detector; however, no 
studies were found on the use of this technology in dentistry comparing different 
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aspects to CCD and CMOS detectors, which are already established in clinical practice 
and diagnostic tasks. Therefore, the present study was developed with the objective 
of studying the image quality, diagnostic efficacy and radiation dose associated with 
the CdTe detector in comparison to the CCD and CMOS detectors. 
 
METHODS AND MATERIALS 
Devices 
 Lateral teleradiograph images (LT) were acquired using three devices, with 
different detectors: 1. Promax 2S 3D (Planmeca, Helsinki, Finland) (CCD); 2. Picasso 
Trio, Vatech (E-WOO Technology, Giheung-gu, Republic of Korea) (CMOS); 3. Eagle 
(Dabi Atlante, Ribeirão Preto, Brazil) (CdTe). 
 The acquisition parameters used for all the images were standardized according 
to the exposure protocol for mid-size adults, calibrated by the manufacturer of each 
device, as shown in Table 1. 
Table 1. Exposure parameters according to manufacturer's calibration for a mid-size adult 
  mA Time (s)  mAs kV 
CCD 10 6.7 67 66 
CMOS 9 12 108 78 
CdTe 8 10 80 75 
 
Phantoms 
Two types of phantoms were used (Figure 1): 
Phantom 1: synthetic polymer phantom shaped like an adult head 
(Equipandoloja Comercial, São Paulo, Brazil), filled with 2.5 liters of water and sealed 
with a pre-made device, simulating a human head; 
Phantom 2: phantom made of a dry human skull coated with a synthetic polymer 






           Figure 1 – (A) Phantom 1 and (B) Phantom 2 
 
 
Objective analysis of image quality 
 The Phantom 1 was positioned in an acrylic resin base to standardize the 
positioning and, using the exposure parameters presented in Table 1, five images were 
acquired for each detector. 
The images obtained (Figure 2) were exported in TIFF (Tagged Image File 
Format) and evaluated in ImageJ software version 1.51i (U.S. National Institutes of 
Health, Bethesda, Maryland, USA). All images were individually calibrated, using the 
provided ruler as the reference. Subsequently, a straight line R was drawn adjacent to 
the anterior edge of the acrylic resin support and perpendicular to the horizontal plane 
of the radiograph. Perpendicular to the line R and parallel to the horizontal plane, five 
lines were drawn (L1, L2, L3, L4 and L5), considering as reference the cephalometric 
landmarks: L1, passing through the glabella point (in soft tissue); L2, passing through 
the orbitale point (in soft tissue); L3 passing through the pronasale point; L4 passing 
through the stomiom point and L5 passing through B' point. Regions of interest (ROI) 
of 100 mm2 were determined in the area where Line R touched the other lines (Ls). 
Using a magnification of five times, the ROI was positioned adjacent to these reference 
lines, and the mean noise (standard deviation) values of each ROI were obtained, 
totaling five ROIs per image (Figure 3). This procedure was repeated after 15 days in 




Figure 2 - Lateral teleradiograph images of Phantom 1 for objective analysis acquired with (A) 








Figure 3 - Image showing the 
landmarks and reference lines used for 




The noise values were used as a way to measure the homogeneity of the 
images. After the evaluation of the three detectors’ images, the mean noise values of 
each detector were compared by the one-way analysis of variance (ANOVA) with 
Tukey’s as post-hoc test, considering a significance level of 5%. 
Subjective image quality analysis 
Five different phantoms of type 2 were used. They were positioned according 
to the recommended protocol for LT: mid-sagittal plane perpendicular to the ground 
and Frankfurt plane parallel to the ground. All five phantoms were exposed on all three 
devices. Thus, in total, 15 LTs (5 phantoms x 3 devices) were obtained. 
The images were organized in five triads, and each triad was composed by the 
image of the same phantom obtained in the three devices, anonymized and arranged 
in different and random sequences (Figure 4). Seven oral radiologists evaluated the 
images. In each triad, one image was chosen as "best", one as "intermediate" and the 
last as of "inferior" quality, considering the visual aspect measured by the sharpness 
of the images, and the visibility of bone, teeth and soft tissue simulator. The data 
obtained were tabulated and described qualitatively. 
 
Figure 4 - LT images of the phantom for subjective analysis acquired with (A) CCD, (B) CMOS 








The same 15 LTs obtained for the subjective image quality analysis were 
anonymized, randomly organized and submitted to cephalometric analysis. Three oral 
radiologists with training in orthodontics and experience in cephalometric analyses did 
the evaluation together and, by consensus, the marking of the cephalometric 
landmarks to obtain the McNamara analysis using Radiocef software (RadioMemory, 
Belo Horizonte, Brazil). Nine factors of the McNamara cephalometric analysis were 
considered (Table 2), excluding factors associated with soft tissue and airway. Fifteen 
days after the initial evaluation, 70% of the images were reevaluated. 
Table 2 - McNamara analysis’ factors used for cephalometric evaluation 
Measures Factors Interpretation 
1 A-N perpendicular Relationship between the maxilla and the cranial base 
2 Pg-N perpendicular Relationship between the mandible and the cranial base 
3 Co-A Effective midfacial length 
4 Co-Gn Effective mandibular length 
5 ANS-Me Lower anterior facial height 
6 (Po-Or).(Go-Me) Mandibular plane angle 
7 (Ba-N).(Ptm-Gn) Facial axis angle 
8 U1-A Vertical Anteroposterior relationship of UI with maxilla 
9 L1-(A-Pg) Anteroposterior relationship of LI with mandible 
 
One-way ANOVA was applied with Tukey’s as post-hoc test to compare the 
three detectors, in relation to the values obtained in the cephalometric analyses, 
considering a significance level of 5%. The Intraclass Correlation Coefficient (ICC) was 
used to obtain the intra-examiner agreement. 
Dentoskeletal analysis 
 Considering the values obtained in the McNamara’s analysis, for all the factors 
studied, each phantom was classified in a facial configuration (Table 3). The 
classification was performed for each factor, considering the range of the reference 
values (normal range): factors with values higher than the norm were assigned the 
score 3, factors within the reference range (range of normality) were assigned the 





Table 3. Dentoskeletal classification considering the values obtained in the cephalometric 
analysis 
Factors Higher Reference Lower 
Relationship between the maxilla and the cranial base Protrusion Normal Retrusion 
Relationship between the mandible and the cranial base Protrusion Normal Retrusion 
Effective midfacial length Large Normal Small 
Effective mandibular length Large Normal Small 
Lower anterior facial height Increased Normal Reduced 
Mandibular plane angle Vertical g. Normal Horizontal g. 
Facial axis angle Horizontal g. Normal Vertical g. 
Anteroposterior relationship of UI with maxilla Protruded Normal Retruded 
Anteroposterior relationship of LI with mandible Protruded Normal Retruded 
*G. = Growth 
*AP = Antero-posterior 
*UI = Upper incisor 
*LI = Lower incisor 
 
The data for the classification of the five phantoms, obtained in the three 
different detectors, were grouped and the Kappa coefficient was used to evaluate 
agreement between the diagnoses obtained with the images of the different detectors. 
Dosimetry analysis 
Five triads of thermoluminescent dosimeters (TLD) of lithium fluoride (LiF) were 
positioned in phantom 2, in the orbital regions (both sides, near and opposite the X-ray 
source), parotid gland regions (near and opposite the X-ray source) and in thyroid 
gland region. The phantom with the dosimeters was positioned in the device, 
simulating the patient positioning and exposed to radiation ten times consecutively, 
with a three-minute interval between exposures. To calculate the background radiation, 
a triad of dosimeters was positioned outside the acquisition room during the phantom 
exposure. This procedure was repeated for three days. 
 The dosimeters were read in the Harshaw Thermoluminescent reader, Model 
2000 (Thermo Fisher Scientific Inc., Waltham, MA). Averages of the triad values for 
each region were obtained, including those that remained outside the room for 
background calculation. To measure the dose on the surface of the organ, the following 
calculation was used: 
𝐷𝑜𝑠𝑒 𝑜𝑛 𝑡ℎ𝑒 𝑜𝑟𝑔𝑎𝑛 𝑠𝑢𝑟𝑓𝑎𝑐𝑒 = 𝑀𝑒𝑎𝑛 𝑑𝑜𝑠𝑒 𝑜𝑓 𝑡ℎ𝑒 𝑑𝑜𝑠𝑖𝑚𝑒𝑡𝑒𝑟𝑠 𝑜𝑓 𝑡ℎ𝑒 𝑟𝑒𝑔𝑖𝑜𝑛 −
 𝑀𝑒𝑎𝑛 𝑑𝑜𝑠𝑒 𝑜𝑓 𝑡ℎ𝑒 𝑏𝑎𝑐𝑘𝑔𝑟𝑜𝑢𝑛𝑑 𝑑𝑜𝑠𝑖𝑚𝑒𝑡𝑒𝑟𝑠  
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The total surface dose was obtained by the sum of the doses of the five regions 
in which the dosimeters were positioned, for each detector. As 10 exposures were 
performed, the total surface dose was divided by 10, to obtain the dose in each organ 
for each exposure. 
Statistical analysis was done to compare the values of absorbed dose by one-
way ANOVA with Tukey's test (post-hoc). 
 
RESULTS 
Objective analysis of image quality 
Table 4 shows the image noise values for each detector. Regarding the mean 
noise levels, a significant difference was observed between the three detectors (p < 
0.0001). The CdTe detector presented less noise than the others, followed by the CCD 
and CMOS detectors. The ICC for the noise measurement was 0.9964. 
                       Table 4 – Mean image noise values for each tested detector 
 
                    Different letters show a statistically significant difference (ANOVA), with a significance of 5%. 
 
Subjective image quality analysis 
 The subjective rating of the overall image quality for the different detectors are 
presented in Table 5. The images obtained with the CdTe detector were rated as the 
best in 62.86% of the evaluations, followed by the CCD and the CMOS images. The 
CdTe detector was chosen as the "best" two times more than the CCD and four times 
more than the CMOS. The CMOS detector presented the image subjectively chosen 
as the "inferior" quality for most times (57.14%). Regarding the CCD detector, it was 






CCD 1.8469 (± 0.5201)b 
CMOS 2.5973 (± 0.3146)c 
CdTe 1.4834 (± 0.1828)a 
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Table 5 - Subjective rating of the overall image quality for the different detectors, according to 
the evaluators’ preference 
 Best Medium Inferior 
CCD 8 (22.86%) 15 (42.86%) 12 (34.29%) 
CMOS 5 (14.28%) 10 (28.57%) 20 (57.14%) 
CdTe 22 (62.86%) 10 (28.57%) 3 (8.57%) 
Total 35 35 35 
 
Cephalometric analysis 
Table 6 shows the mean values of each measure evaluated in the cephalometric 
analysis, for the images of the three detectors studied. Regarding the different 
detectors, no statistically significant difference (p > 0.05) was observed in any of the 
evaluated factors. The ICC for intra-examiner agreement was 0.9988. 
Table 6 - Mean values obtained for each measurement in the cephalometric analysis for the 
CCD, CMOS, and CdTe detectors 
Measure CCD CMOS CdTe p-value 
1 7.13 (± 2.93) 7.998 (± 2.09) 8.578 (± 2.79) 0.6771 
2 121.372 (± 4.35) 123.644 (± 7.72) 123.346 (± 7.05) 0.8396 
3 92.302 (± 2.66) 93.892 (± 3.66) 93.484 (± 4.54) 0.7861 
4 71.016 (± 5.51) 72.552 (± 5.71) 71.6 (± 5.12) 0.9041 
5 24.45 (± 7.75) 22.644 (± 6.09) 23.068 (± 7.92) 0.9199 
6 -1.9 (± 6.40) -0.202 (± 5.87) -0.548 (± 6.26) 0.9004 
7 5.788 (± 12.45) 8.508 (± 8.05) 8.992 (±8.01) 0.8562 
8 7.245 (± 2.11) 8.45 (± 2.40) 7.605 (±1.83) 0.9241 
9 5.172 (± 3.05) 5.724 (± 3.36) 5.376 (± 3.31) 0.9644 
 
Dentoskeletal analysis 
The Kappa coefficient showed perfect agreement (Kappa = 1.0) between the 
dentoskeletal configurations evaluated from the images of the different detectors, for 
all phantoms, in all three comparisons (CCD x CMOS, CCD x CdTe and CMOS x 
CdTe). 
Dosimetry analysis 
The radiation dose for each region and the total dose, for each detector, are 




Table 7 - Mean radiation dose (mGy) detected in the different regions tested for CCD, CMOS 
and CdTe detectors 
 CCD CMOS CdTe p-value* 
Orbit opposite the source 0.0043a 0.0147b 0.0017a <0.001 
Orbit near the source 0.0432a 0.0939b 0.0468a <0.001 
Parotid opposite the source 0.0028a 0.0292b 0.0012a <0.001 
Parotid near the source 0.0367a 0.2977c 0.0665b <0.001 
Thyroid 0.0131a 0.1314b 0.0173a <0.001 
Total 0.1001a 0.5569b 0.1335a <0.001 
       Different letters show a statistically significant difference (ANOVA), with a significance of 5%. 
 
No statistically significant difference in radiation dose was observed for the exposure 
protocols for the CCD and CdTe detectors in the orbit (opposite the source, p = 0.207; 
near the source, p = 0.739), parotid gland (opposite the source, p = 0.711) and thyroid 
(p = 0.927). However, the protocol used for the CMOS detector presented higher doses 
in comparison to the protocols of the CCD (p <0.001) and CdTe (p <0.001) detectors 
for these regions. 
 The radiation dose in the parotid gland near the source showed a statistically 
significant difference between all the detectors (p <0.001), with a lower dose for the 
acquisition made with the CCD receptor. 
Although no statistically significant difference in the total radiation dose was 
observed for the CCD and CdTe detectors (p = 0.452), the dose of the protocol used 
for the CMOS detector was significantly higher than those (p <0.001). 
 
DISCUSSION 
It is known that an important requirement of a digital radiographic image detector 
is the possibility of acquiring images with enough quality to correctly diagnose a 
condition, with exposure to a radiation dose as low as reasonably achievable, following 
the ALARA principle. 
Image noise is one of the causes of degradation in radiographic image quality. 
Noise is represented by the heterogeneity of the image. In a homogeneous area, a 
noise amount close to zero is desired. Studies with human phantoms may have the 
system´s inherent noise altered by the interactions of radiation with the phantom 
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structures; to reduce this bias, in our study we developed a homogeneous phantom for 
this analysis. Theoretically, to present good quality the noise in an image should be as 
minimal as possible. In the present study, we observed a lower amount of noise in the 
images obtained with the CdTe detector, followed by the images of the CCD and 
CMOS detectors. This can be explained by the fact that this detector acquires the 
images through a direct detection of the X-ray photons.5,6 The direct detectors 
inherently have a lower scattering of the image signal,5 which results in a smaller 
amount of noise, compared to indirect detectors. Although the CCD and CMOS 
detectors are of the same type,1.3 both of indirect detection that makes use of 
scintillators, there is a difference between them in the noise levels. This difference can 
be explained by how the electric charge is read. In the present study, it was observed 
that the CMOS detector images present a higher amount of noise than the images 
obtained with the CCD, in agreement with the studies of Sanderink and Miles,1 Parks 
et al.7 and Gilmore et al.4. This may be due to the individual reading of each pixel in 
CMOS detectors, which causes them to have each its own conversion and calibration, 
and may lead to a mismatch between them. 
The subjective preference in the visual quality for the images obtained with the 
CdTe detector may be associated to the lower noise levels, which reflects in a better 
overall brightness and contrast, due to the inherent characteristics of the direct 
detection.5 The factors associated with the visual acuity of the evaluators and their 
preferences for brightness, contrast and image granulation may also influence their 
subjective rating. 
Even though a difference in objective quality and visual aspects was observed, 
the overall quality of the images did not interfere with the cephalometric analysis. The 
small differences observed in absolute values did not reflect a change in diagnosis. In 
addition, these minimum variations may be inherent to the subjectivity of the 
cephalometric analysis. Shi et al.8 tested a CMOS detector in comparison to a CCD 
and found that CMOS images presented a better accuracy in the perception of low 
contrast structures. However, in the present study, for the proposed diagnostic task no 
statistically significant difference was observed between the detectors, as well as in 
the study by Kitagawa et al.,2 in which the authors compared CCD and CMOS 
detectors images for the different diagnoses in Dentistry, such as detection of proximal 
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carious lesions, evaluation of the cortical bone, root canal space, root apex, periodontal 
ligament space and the presence of an endodontic instrument. 
The exposure parameters indicated by the manufacturers, when a protocol for 
mid-size adults was selected, can explain the difference in radiation doses observed 
for each detector. The similar mAs values observed for the exposures with the CCD 
and CdTe detectors resulted in similar doses for these detectors. Consequently, the 
higher mAs and kVp used for the exposure of the CMOS detector resulted in a higher 
radiation dose. Thus, the difference in doses obtained for the different detectors was 
more associated with the parameters used than to the characteristics of the detectors. 
As the CdTe detector presents a good linearity between incident photons and signal 
input,9,10 it is associated with a higher sensitivity, which can be observed in the higher 
density of the images obtained with this detector (Figure 2, for example); therefore, it 
is necessary to consider future studies to evaluate the possibility of obtaining images 
with exposure parameters even lower than those recommended by the manufacturer, 
with similar image quality. It is worth noting that the parameters used were the ones 
recommended by the manufacturers of each device to obtain images with the quality 
for the diagnosis instead of a standardization of the exposure parameters that could 
result in images of inferior quality. This standardization would probably approximate 
the dose values, but would not correctly reflect the clinical situation and could interfere 
negatively with the image quality. Therefore, they could be rated as "inferior" as a 
consequence of the incorrect exposure parameters instead of the quality of the 
detector, which is the objective of the present study. In this way, it could affect the 
results, becoming a bias, reason why it was decided to not standardize the exposure 
parameters, but to use what would be more appropriate for each detector. 
It is worth mentioning that, although the average parameters were selected in 
this in vitro study, in clinical practice the exposure parameters should be selected 
according to the characteristics of each patient. 
In conclusion, although the differences in detectors were not reflected in the 
diagnosis, as the CCD, CMOS and CdTe detectors presented a similar performance 
in the diagnostic task evaluated, the objective and subjective qualities of the images 
obtained with the CdTe detector are superior to that of the other detectors studied. 
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Na tarefa de diagnóstico estudada, o diagnóstico feito por meio das imagens 
adquiridas com o receptor CdTe apresentaram desempenho similar ao diagnóstico 
com as imagens obtidas com os receptores CCD e CMOS, já usados na prática clínica. 
No entanto, na análise objetiva e subjetiva da qualidade, as imagens obtidas com o 
CdTe apresentaram-se superiores às obtidas com os demais receptores estudados. 
Dessa forma, considerando o conjunto de características avaliadas, recomenda-se o 
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